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RESUMEN: 
 
Con el fin de evaluar la incidencia de fracturas y los síntomas y signos relacionados con la presencia de las mismas, se 
estudiaron 327 niños con antecedente de traumatismo craneoencefálico, los cuales no presentaron alteración importante 
del nivel de conciencia, en edades comprendidas entre 1 mes y 12 años y durante un tiempo de 6 meses. 
 
A todos se les practicó un examen clínico completo y un estudio radiológico de cráneo en las tres proyecciones: frente, 
perfil y Towne. 
 
El análisis de los resultados mostró una baja incidencia de fracturas (3.9 por ciento), demostrándose lo innecesario 
que resulta la mayoría de las veces, el uso rutinario de la radiografía de cráneo como parte de la valoración en el 
traumatismo craneoencefálico leve. 
 
Se encontró que la fractura del hueso parietal fue la más frecuente y el cefalohematoma, es el signo clínico más 
frecuentemente relacionado con la presencia de fracturas. 
 
En el presente estudio se hacen también algunas recomendaciones que se deben tener presentes al seleccionar los 
pacientes para solicitar estudio radiológico en casos de traumatismos craneoencefálicos leves. 
 
SUMMARY: 
 
In order to evaluate the incidence of fractures symptoms and signs related to fractures, there were studied 327 
children at ages between 1 month and 12 years old with previous cranioencephalic traumatism, who didn't present 
important disturbs at conscience level, and for a period of 6 months. 
 
A complete clinical examination was performed to all of them and a three-projection radiological study: forehead, lateral 
and Towne. 
 
The analysis of results of this study showed a low incidence of fractures (3.9 per cent), which demostrated the 
needless of the rutine practice of cranium radiography, to evaluate slight cranioencephalic traumatism 
 
It was found that the parietal bone fracture was more frequent and that cephalohematoma is the most frequent clinical 
sign related to the presence of cranium fractures. 
 
There are some recommendations in this study that must be considered when selecting patients who will need a 
radiological study in cases of slight cranioencephalic traumatisms. 
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INTRODUCCION: 
 
El traumatismo craneoencefálico en los niños es un problema médico que cada día adquiere mayor valor debido al 
aumento tan notable que se ha registrado en su frecuencia en los últimos años. 
 
En nuestro país los accidentes constituyen la primera causa de hospitalización en niños de 5 á 12 años y en niños de 
1 á 4 años, la tercera causa de hospitalización esto ha obligado a considerar los accidentes como un problema de salud 
pública (2). 
 
Es de hacer notar que los traumatismos craneoencefálicos en los niños tienen particularidades, como es el hecho de 
que el cráneo del niño es más elástico (4), característica que le da más protección si se le compara con el adulto por tal 
motivo, no en todos los traumatismos craneoencefálicos no complicados, existe fractura de cráneo y observamos con 
preocupación, el abuso que se hace sobre la radiografía de cráneo, sin tomar en cuenta los gastos que esto representa; 
además, aunque la exposición a las radiaciones es moderada, no es aconsejable si no está debidamente justificada (5). 
 
Observamos que, al seleccionar los pacientes para practicar estudio radiológico de cráneo, el factor emocional juega 
un papel importante sin existir, la mayoría de las veces, un criterio clínico bien definido. 
 
El propósito de esta investigación, es dar a conocer la incidencia de fracturas y los signos y síntomas relacionados con 
la presencia de las mismas. 
 
MATERIAL Y METODOS: 
 
Se estudiaron 327 niños entre las edades de 1 mes a 12 años que consultaron al Servicio de Emergencia Pediátrica 
del Hospital" Antonio María Pineda" de Barquisimeto, en el lapso comprendido del 01-10-83 hasta el 31-03-84. 
 
Se excluyeron de este trabajo pacientes traumatizados graves con alteraciones importantes del estado de consciencia. 
A cada niño se le practicó: 
 
1. Evaluación clínica completa al consultar, precisando al interrogatorio causa del traumatismo, pérdida del conocimiento, 
vómitos, irritabilidad, cefalea, etc. 
 
Se les realizó un examen físico que incluyó examen neurológico. La hoja de evaluación fue debidamente llenada. 
 
2. Estudio radiológico de cráneo en las tres proyecciones: perfil, frente y Towne 
 
3. Evaluación clínica al mes de haber presentado el traumatismo, con el fin de observar la evolución del paciente. 
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RESULTADOS: 
 
Como apreciamos en el Cuadro No. 1, en los 327 pacientes estudiados por traumatismo craneoencefálico hay un 
predominio en el sexo masculino. 
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Al analizar las principales causas de traumatismo, observamos que los accidentes de tránsito ocupan el primer lugar, 
representando el 44 por ciento. 
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Al hacer el examen clínico a los pacientes traumatizados ningún paciente presentó alteración importante en el estado 
de consciencia, siendo los vómitos el motivo de consulta más cuente. En el Gráfico No. 2, se analizan los signos y síntomas 
más frecuentes presentados en dos los pacientes. 
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Revisando los estudios radiológicos de cráneo, sólo en 13 pacientes que representan el 3.9 por ciento del total de la 
muestra examinada, presentó evidencia de fracturas. La localización de las mismas, como se evidencia en el Gráfico No. 3, 
predomina en los parietales. 
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No hubo evidencia de fractura del hueso frontal, a pesar de que en 90 pacientes se observó hematoma localizado en 
dicha zona. La distribución por edades de los 13 pacientes que presentaron fractura, fue como sigue: 
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Encontramos también que hay algunos signos y síntomas que se repiten en casos de fracturas; el mas frecuente es el 
hematoma cefálico y en cuarto lugar los vómitos. 
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La evolución de los pacientes fue satisfactoria al ser examinados al mes siguiente de haber presentado el 
traumatismo. 
 
Dejaron de controlarse 19 pacientes los cuales no pudieron ser localizados posteriormente. 
 
DISCUSION: 
 
En los resultados anteriores observamos que en la mayoría de los casos el traumatismo fue leve. 
 
La incidencia de fracturas fue muy baja (3.9 por ciento) .Si comparamos los porcentajes obtenidos por nosotros con 
los obtenidos por John C. Leonidas (6) en estudio similar realizado en Boston, podemos observar que nuestras cifras son 
ligeramente inferiores, posiblemente debido a que la muestra estudiada es menor. 
 
En los casos de fracturas no se encontró otorragia ni signos oculares, considerados de mucha importancia para el 
diagnóstico de fractura por otros autores (7). 
 
Además, la presencia de vómitos, considerado como criterio de alto interés por Bell y Loops (7) para diagnóstico de 
fracturas, se encontró en la mayoría de los pacientes aún sin fracturas. 
 
El tratamiento recibido por los pacientes no se modificó con el examen radiológico aún al detectar fracturas. 
 
Llama la atención que el costo de los estudios radiológicos no está a la par con la baja positividad de los resultados. 
Además debe tenerse en cuenta la nocividad de las radiaciones acumuladas. 
 
CONCLUSIONES: 
 
De acuerdo a lo antes expuesto, podemos concluir: 
 
1 El bajo porcentaje de evidencia radiológica de fracturas y el excesivo uso de radiografías solicitadas. 
 
2 La fractura parietal fue la más frecuente, en contraposición con la ausencia de fractura frontal, a pesar del gran número 
de pacientes que presentó traumatismo directo sobre el mismo hueso frontal. Esto se debe, posiblemente, a la mayor 
resistencia de este hueso si se le compara con el resto de los huesos del cráneo. 
 
3 El mayor número de fracturas se presentó en lactantes, lo que hace suponer que este grupo etarío es más vulnerable a 
presentarlas. 
 
4 El signo más frecuente presentado en caso de fractura es el cefalohematoma. 
 
5 El excesivo uso de estudios radiológicos y el bajo porcentaje de fracturas, nos demuestra la falta de consistencia en los 
criterios clínicos para la selección de pacientes, quizás jugando un papel muy importante, las presiones de tipo familiar, así 
como también el temor a un problema de tipo médico-legal. 
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RECOMENDACIONES: 
 
1. Se justifica el estudio radiológico de cráneo en pacientes con cefalohematoma a nivel del área occipital, parietal y 
temporal. 
 
2. Pacientes con traumatismos directos en las áreas señaladas anteriormente, aún en ausencia de cefalohematoma, deben 
vigilarse de cerca, por ser estas zonas las más vulnerables y las más productivas desde el punto de vista radiológico. 
 
3. Debe prestarse especial interés a los lactantes con traumatismos cefálicos, por ser en menores de 2 años donde se 
presentó el mayor numero de fracturas, sobre todo cuando el hematoma se presenta en las zonas señaladas. 
 
4. Cuando el cefalohematoma es de localización frontal, no debe solicitarse de manera rutinaria estudio radiológico, ya que 
se ha demostrado la baja incidencia de fractura a este nivel. 
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